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           Иски о защите чести, достоинства и дело-
вой репутации предъявляются в суд по месту на-
хождения одного из ответчиков.
  Для правильного рассмотрения дел о защите 
чести и достоинства в первую очередь решается во-
прос о том, имело ли место нарушение чести, до-
стоинства и деловой репутации, и определяется 
степень такого нарушения. 
В предмет доказывания по делам, возбужден-
ным в порядке ст.153 ГК, входят следующие юриди-
ческие факты, на которые истец указывает как на 
основание своих требований:
1. факт распространения ответчиком сведений 
об истце;
2. порочащий характер этих сведений;
3. несоответствие таких сведений действитель-
ности.
При отсутствии хотя бы одного из указанных 
обстоятельств иск не может быть удовлетворен су-
дом.
Под распространением сведений, пороча-
щих честь, достоинство и деловую репутацию 
гражданина  следует понимать опубликование та-
ких сведений в печати, сообщение по радио, телеви-
дению, с использованием других средств массовой 
информации или технических средств (световых 
табло, системы Интернет и т.п.), изложение в слу-
жебных характеристиках, публичных выступлени-
ях, в листовках, обращениях в адрес должностных 
лиц, демонстрацию (вывешивание) в публичных 
местах плакатов, лозунгов, а также сообщений в 
иной, в т.ч. устной форме хотя бы одному лицу. Со-
общение сведений лишь лицу, которого они каса-
ются, не может признаваться их распространением.
Традиционными формами распространения 
гражданами порочащих сведений являются обра-
щения (заявление, жалоба), письма личного харак-
тера, разговоры, в т.ч. по телефону и т.п.
Гражданин, в отношении которого распростра-
нены сведения, порочащие его честь, достоинство 
или деловую репутацию, вправе, наряду с опро-
вержением таких сведений, требовать возмещения 
убытков и морального вреда, причиненных их рас-
пространением [5].
Возмещение причиненных убытков и компенса-
ция морального вреда являются различными спо-
собами защиты гражданских прав и могут приме-
няться параллельно, независимо друг от друга.
Заявление о защите чести, достоинства или де-
ловой репутации оплачиваться государственной 
пошлиной.
Выводы. Согласно законодательству врач мо-
жет обратиться за защитой своих нарушенных 
прав только как гражданин в порядке администра-
тивного, уголовного либо гражданского судопро-
изводства. 
За клевету либо оскорбление виновные лица 
привлекаются к административной или уголовной 
ответственности. Одновременно можно подать 
гражданский иск о защите чести, достоинства или 
деловой репутации. Помимо опровержения поро-
чащих сведений можно потребовать возмещение 
причиненных убытков и компенсации морального 
вреда. 
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Когнитивные нарушения, которые отмечают-
ся у 30-70% пациентов после инсульта, оказывают 
значительное влияние на бытовую, социальную и 
профессиональную адаптацию. Поиск новых спо-
собов лечения когнитивных расстройств после пе-
ренесенных ишемических инсультов имеет важное 
практическое значение в современной неврологии. 
Показано, что применение интервальной нормоба-
рической гипокситерапии (ИНГ) оказывает поло-
жительное влияние на функциональное состояние 
центральной нервной системы. Поэтому представ-
ляет большой интерес использование данного ме-
тода для лечения и профилактики когнитивных на-
рушений у пациентов в восстановительном перио-
де ишемического инсульта. Установлено, что одним 
из объективных нейрофизиологических методов 
оценки состояния когнитивных функций является 
регистрация волны Р300.
Цель работы. Оценить изменения амплитудно-
временных параметров компонента Р300 слуховых 
вызванных потенциалов (СВП) у пациентов с ише-
мическим инсультом в восстановительном периоде 
под влиянием интервальной нормобарической ги-
покситерапии.
Материал и методы исследования. Обследо-
вано 55 пациентов с ишемическим инсультом в 
восстановительном периоде (26 пациентов с ише-
мическим инсультом в левом каротидном бассей-
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не, 17 – в правом каротидном бассейне и 12 – в 
вертебрально-базилярном бассейне), у которых в 
комплексном лечении наряду с медикаментозной 
патогенетической терапией, физиотерапией, ЛФК, 
массажем была применена интервальная нормо-
барическая гипокситерапия. Группу сравнения 
составили 55 пациентов с ишемическим инсуль-
том в восстановительном периоде (20 пациентов с 
ишемическим инсультом в левом каротидном бас-
сейне, 18 – в правом каротидном бассейне, 17 –в 
вертебрально-базилярном бассейне), получавших 
стандартную терапию, которая включала прием 
дезагрегантов, нейропротекторов, а также физио-
терапию, ЛФК и массаж. По показаниям прово-
дилась гипотензивная терапия. Группы пациентов 
были сопоставимы по полу, возрасту и степени вы-
раженности клинической симптоматики. 
Всем пациентам проводили регистрацию ЭЭГ 
на компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-
Спектр-4/ВП фирмы Нейрософт (г. Иваново, Рос-
сия) с применением международной системы уста-
новки электродов «10-20%» (монтаж «монополяр-
ный 16»). Два референтных (пассивных) электрода 
располагали на мочках ушей ипсилатерально (А1 и 
А2), заземляющий электрод – в области лба. Реги-
стрировали СВП в стандартной парадигме oddball. 
Предъявляли значимый стимул с вероятностью 0,3 
(использовали тональные слуховые стимулы ча-
стотой 2 кГц длительностью 50 мс интенсивностью 
60 дБ) и незначимый стимул 0,7 (использовали то-
нальные слуховые стимулы частотой 1 кГц длитель-
ностью 50 мс интенсивностью 60 дБ). Количество 
значимых стимулов было 30. Эпоха анализа состав-
ляла 700 мс. Анализировали волну Р300 СВП на 
значимые стимулы: межпиковую амплитуду ком-
понентов N2/Р3 (мкВ) и латентность компонента 
P3 (мс) [1]. 
Сама процедура ИНГ осуществлялась в цикли-
чески-фракционном режиме: в течение 5 минут 
через кислородную маску пациенты вдыхали ги-
поксическую газовую смесь, содержащую 10-12 % 
кислорода в азоте при нормальном атмосферном 
давлении. Затем следовал 5-минутный интервал, во 
время которого пациенты дышали атмосферным 
воздухом (содержание кислорода 20,9 %). Один 
сеанс ИНГ включал 6 таких циклов дыхания ги-
поксической газовой смесью. Общее время гипок-
сического воздействия составляла 30 минут. Курс 
лечения состоял из 12-15 сеансов, которые прово-
дили ежедневно. Для получения нормобарической 
гипоксической газовой смеси с регулируемой кон-
центрацией кислорода использовали мембранную 
газоразделительную установку волоконного типа 
фирмы «Био-Нова-204».
Статистический анализ полученных данных вы-
полнен с помощью программы STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. При применении в 
комплексном лечении ИНГ у пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт в левом каротидном 
бассейне, в конце курса лечения наблюдалось ста-
тистически достоверное увеличение средних значе-
ний амплитуды компонента Р300 СВП практически 
во всех анализируемых отведениях. При этом наи-
более выраженная положительная динамика отме-
чалась в отведениях от левого полушария: Fp1A1 
(p=0,0002), F3A1 (p=0,0001), F7A1 (p=0,0003), C3A1 
(p=0,0007), T5A1 (p=0,0008), P3A1 (p=0,0004), O1A1 
(p=0,0005). Использование ИНГ у данных пациен-
тов приводило также к достоверному уменьшению 
латентности компонента Р300 СВП во всех анали-
зируемых отведениях.
В группе сравнения у пациентов в левом каро-
тидном бассейне при применении стандартной 
терапии наблюдалось достоверное уменьшение 
средних величин амплитуды компонента Р300 СВП 
в отведениях T5A1 (p=0,02), P3A1 (p=0,02), O2A2 
(p=0,01), O1A1 (p=0,04). К концу курса стандарт-
ного лечения выявлено статистически значимое 
уменьшение латентности компонента Р300 СВП 
в лобных полюсных отведениях: Fp2A2 (p=0,047), 
Fp1A1 (p=0,049). 
У пациентов в правом каротидном бассей-
не, получавших ИНГ, имело место возрастание 
амплитуды компонента Р300 СВП в отведениях 
F4A2 (p=0,004), F7A1 (p=0,002), C3A1 (p=0,01), 
T4A2 (p=0,03), T3A1 (p=0,01), T6A2 (p=0,02), T5A1 
(p=0,02). Курс ИНГ способствовал достоверному 
уменьшению латентности компонента Р300 СВП в 
отведениях как от правого, так и от левого полу-
шарий.
На фоне стандартной терапии у пациентов по-
сле перенесенного инсульта в правом каротидном 
бассейне достоверной динамики изменений ампли-
туды и латентности компонента Р300 СВП не было 
зафиксировано.
Курс ИНГ способствовал статистически до-
стоверному увеличению значений амплитуды и 
уменьшению латентности компонента Р300 СВП 
практически от всех анализируемых отведений 
(p<0,05) у пациентов в восстановительном пери-
оде ишемического инсульта в вертебрально-бази-
лярном бассейне.
У пациентов, перенесших ишемический инсульт 
в вертебрально-базилярном бассейне и получав-
ших курс стандартной терапии, выявлена положи-
тельная динамика в увеличении амплитуды компо-
нента Р300 СВП только в отведениях F8A2 (p=0,01), 
C4A2 (p=0,03), в то время как достоверных измене-
ний латентности волны Р300 во всех анализируе-
мых отведениях не отмечалось.
Выводы. Выявленные изменения амплитудно-
временных параметров компонента Р300 слуховых 
вызванных потенциалов свидетельствуют о поло-
жительном воздействии интервальной нормобари-
ческой гипокситерапии на когнитивные функции 
пациентов с ишемическим инсультом в восстано-
вительном периоде. На увеличение объема и скоро-
сти ментальных процессов у пациентов после пере-
несенного ишемического инсульта к концу курса 
лечения с использованием ИНГ указывает возрас-
тание амплитуды и уменьшение латентности ком-
понента Р300 СВП.
